EJVES vol. 41, issue 4 (April 2011) - Chinese Translated Abstracts  by unknown
非动脉瘤，非动脉粥样硬化的胸部降主动脉中的血栓-一种来源不明的动
脉血栓
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介绍：在未出现动脉瘤或动脉粥样硬化的胸主动脉壁上形成血栓是一种临
床上很少见的现象。
方法：回顾1997年4月至2010年4月之间所有的诊断为非动脉瘤，非动脉粥
样硬化的胸部降主动脉中形成血栓（NAADTA），并由深资的医师进行治
疗的病人的医疗记录。
结果：确定8例NAADTA附壁血栓的病人。在所有的情况下主动脉栓塞是主
要的临床发现，包括下肢（6例），肠系膜（3例）或肾动脉（2例）。3例
出现血液高凝状态，另外3例并发恶性肿瘤。4例病人以抗凝药物保守治疗
时，其中有2例病人行开放手术治疗。剩下的2例病人，1例行胸主动脉支
架和主动脉-髂动脉搭桥治疗，另1例行经股动脉的血栓切除术来治疗。在
所有的医疗情况下，技术都是成功施行，保守处理组包括血栓溶解或稳定
性疾病的病人。在49个月的平均随访时间内，未再发血栓。
结论：对NAADTA中合并附壁血栓的处理是一项挑战，尤其是存在潜在的
病理基础，即合并恶性疾病或高凝状态时应该行个体化治疗。尽管没有在
文献中存在共识，但把抗凝治疗当做一线治疗。从禁忌症到抗凝，移动血
栓或再发血栓而来的外科干预的指征。只要有可能，应该首选血管内治
疗。
对于血管腔内腹主动脉瘤修补术后的主动脉容量的分析，非对比CT可以与
对比-增强CT相媲美
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目的：为了评估非对比CT（NCCT）成像对主动脉容量（AV）的测量是否
与对比-增强CT（CECT）成像一样可信。
材料和方法：对316例行血管腔内动脉瘤修补术（EVAR）保守治疗的病人
的316组AVs数据进行回顾性分析。运用一个标准的多测控器CT方案来取得
造影前，主动脉相和延迟-阶段的图像。由一位有经验的观察者通过圆盘
总和法和运用造影前及主动脉阶段成像从肾动脉最低处到主动脉分叉处进
行单盲测量AV。由另一位观察者再次在16例随机选择的案例中行单盲的方
法来测量AV。
结果：NCCT和CECT都测量到相似的AVs的结果高度相关（r2=0.99；p＜
0.0001）。Bland和Altman分析揭示一个小的偏差（均数±2标准差：-0.9±
8ml）。同类的相关系数（所有＞0.99；p＜0.0001）和低可重复性系数表
明AVs用两种方法都是可以再重复的。
结论：用NCCT成像测量的AVs与CECT成像相比，一样准确并且有很高的可
重复性。然而，NCCT能够成为一个代替CECT而对EVAR术后的AV进行评估
的合理选择。这对合并有肾功能不全（能够潜在地减少对比剂对肾脏有害
作用和不必需的辐射）或对比剂过敏的病人是非常重要的。
管腔内血栓破裂对腹主动脉瘤壁机械应力的影响
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目标：血管腔内血栓（ILT）在腹主动脉瘤（AAA）破裂中的作用存在争
议，ILT是否会增加或减少AAA破裂的风险还不清楚。特别的是ILT中的出血
征象被认为是增加AAA破裂的风险因素。为了进一步探索这项假设，我们
研究由CT血管造影术（CTA）确证的4例在ILT中有明确裂痕指征的初发现
的AAAs。
方法：研究2种不同ILT裂隙的情况：（1）ILT裂隙由CTA数据直接取得，
（2）一种假设裂隙被引入另一种完好的ILT组织。基于详细的有限因素
（FE）的动物模型来对管壁压力分布进行预测。
结果：从CTA取得的ILT裂隙数据表明在血管壁局部的机械压力增加了
30%。观察的ILT破裂达到动脉瘤管壁还是只是在ILT中心的大部分对管壁的
影响最大。相反，一个在中膜尚未达到动脉瘤管壁的ILT中心性破裂对管壁
压力的分布无影响。联系管腔与管壁的假想的ILT裂隙引起血管壁压力的双
倍增加。
结论：ILT裂隙增加了血管壁局部的压力，然而其它部位并未受影响。如
果 ILT裂隙达到了管壁或达到了 ILT的大部分，随之增加的管壁压力可能
引起 AAA的破裂。
腹主动脉直径和血管动脉粥样硬化：动脉粥样硬化的多种族研究
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目的：为了了解主动脉扩张的早期机制，我们在一个多民族人群中检测腹
主动脉直径（AD）和心血管疾病（CVD）风险因素及生物标记物，以及无
临床症状动脉粥样硬化的大小之间的关系。
设计：横断面队列。
方法：对1926位参与者（中位年龄62岁，50%为女性）行胸、腹部CT扫
描，颈动脉超声扫描及CVD风险因子评估。记录AD 5cm以上及分叉处的数
据。
结果：在一个包括传统的CVD风险因子,生物标记物及民族模型中，只有
年龄（标准化β=0.97），男性（β=1.88），体表面积（标准化β
=0.92），当前吸烟（β=0.42），D-二聚体水平（β=0.19）及高血压（β
=0.53），是与分叉处AD（以mm计）的增加独立及明显的相关；运用降胆
固醇药物治疗能够减少AD（β=-0.70）（总体p＜0.01）。这些发现中除了
一项，其余的均与分差处以上的AD达5cm的结果相似：与白种人-美洲人相
比，美籍华人，非洲人及拉美裔血统人，在分叉处以上的AD明显的＜5cm
（分别是β’s = -0.59, -0.49, and -0.52，总体 P < 0.01），然而分差处AD在各
种族之间却没有明显的区别。体力活动，饮酒，糖尿病和IL-6，CRP和高半
胱氨酸水平与AD并没有独立的相关。主动脉和冠状动脉钙化负担的增加，
而不是正常的颈动脉内中膜厚度，与AD的扩张独立但适度的（β=0.11到
0.19）相关。
结论：主动脉直径的渐进式扩张与阻塞性血管疾病有一些相同的危险因
子，但不是完全相同。
颈动脉疾病的最好药物治疗或最合理的处理？一项德国单中心注册研究
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简介：对无症状颈动脉疾病最佳治疗方法再次进行探讨。随着现代医疗的
进步，对20世纪80年代到90年代的大规模随机对照研究得出结论提出的异
议越来越多。这项研究是为了探讨在一个德国卫生保健区内，病人在行颈
动脉内膜切除术以前，实际接受怎样的与一般危险因素有关的医疗管理。
材料/方法：运用包括95例患者的前瞻性资料库。与抗血栓和控制血压的
药物一样，同时研究对降脂和糖尿病进行管理的效应。
结果：共统计2009年1月到2010年3月之间的95例病人的108例颈动脉内膜
切除术。该研究包括95例病人（70例男性，25例女性；39例有症状/56例
无症状）。近一半（54%）的病人服用他汀类药物；在这些病人中，45%
有低密度脂蛋白（LDL）水平＞100mgdl-1。32例病人合并糖尿病，1例糖化
血红蛋白（HbA1c）＜6.0。总体，4例病人服用氯吡格雷。3例病人有严重
高血压（收缩压＞180mmHg）。
结论：这项研究发现有关颈动脉疾病的最好的医疗措施在部分德国卫生保
健系统中并非是最佳治疗方案。我们强烈提倡在别的医疗地区和系统也进
行相似的研究。
一项对运用经皮机械血栓切除术治疗深静脉血栓的系统性回顾
A. Karthikesalingam, E.L. Young, R.J. Hinchliffe, I.M. Loftus, M.M. Thompson,
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背景：在选择的深静脉血栓（DVT）的病人中行导管直接血栓溶解
（CDT）或许比单独运用传统的抗凝方法更优，因为它能够防止DVT的再
发生和血栓形成后综合症（PTS）。经皮机械血栓切除术（PMT）设备能
提供一个最小的侵入性附属方法，这些新出现的技术的数据有待研究。
目标：对PMT设备在治疗DVT中病例的选择，技术的可行性和施行操作后
的结果的证据进行回顾分析。
方法：对Medline数据库，实验登记，会议记录和文章的参考文献目录进
行全面检索，以确定案例系列报道的PMT设备的使用情况。提取数据进行
回顾分析。
结果：16项回顾性案例系列报道已经报道了运用流变，旋转或超声辅助的
PMT治疗的总共481例病人。没有取得随机实验。已报道的在Ⅱ级病人中
技术成功率是82-100%或Ⅲ级病人的技术成功率是83-100%。使用不同仪器
都是安全的，没有程序相关的死亡或中风的报道，＜1%的具有症状的PE的
发生率。16项研究中有6项发生了出血并发症，其中4-14%的病人需要输血
治疗（总体发生率7.5%,146例病人有11例发生）
结论：PMT是可行的，安全的，尽管取得的证据的水平很低。需要大量的
RCTs及注册数据来决定针对不同的血栓特点和临床症状，而单独运用或者
联合运用各种不同设备的经济和临床效益。直到能够取得这些数据，才能
有证据支持常规运用PMT优于单独运用CDT.
